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Purpose: Previous  research has  shown  that  endurance  trained  (ET) males  increase  stroke 
volume  (SV) progressively with  increasing exercise  intensity up  to maximal oxygen uptake 
(VO2max). However, few investigations have included ET female subjects. The purpose of this 
study  was  to  investigate  the  SV  response  to  increased  exercise  intensity  in  ET  women. 







to 40% of VO2max, plataued  from 40‐80 % of VO2max  and  then  increased  from 80‐100% of 
VO2max  (P<0.05). Qrest was  6.6  ±  0.6  L∙min




from 40‐80 % of VO2max and  then made a secondary  increase  from 80‐100% of VO2max.The 


















has  been  whether  the  SV  plateaus  at  40‐50%  of  maximal  oxygen  uptake  (VO2max)  or 
continues  to  increase  with  elevated  exercise  intensity.  Research  suggests  that  male 
endurance athletes  in particular have the capacity to  increase SV progressively to the point 




Åstrand  et  al.  (1964)  reported  that  the maximum  SV was  reached  at  40%  of  VO2max  and 
maintained to VO2max in sedentary men and women, 20‐31 years of age. This was also found 
by  Bevregard  et  al.  (1963)  investigating  endurance  trained  (ET)  young  men,  and  further 
supported by Grimby et al. (1966). Based on these studies, the theory of a SV plateau at 40‐
50% of VO2max became an accepted theory and was presented in most textbooks. The theory 
was  supported by  the  fact  that elevated HR  leads  to a decreased  time  for diastolic  filling 
(Higginbotham et al. 1986; Rubal et al. 1986).  
Several recent  investigators have reported a plateau response  in SV. However, most of the 











It  is  questionable why  the  theory  of  a  SV  plateau  became  so widely  accepted, when  the 
individual data of both Åstrand et al. (1964) and Grimby et al. (1966) showed that 11 and 4 
of  the  participants  in  these  studies  reached  their  highest  SV  during maximal  exercise.  In 
addition Chapman already  in 1960 reported that the mean SV of 26 healthy men  increased 
progressively during  incremental exercise. This was  supported by Ekblom  and Hermansen 




















SV  response  was  observed  by  Crawford  et  al.  (1985)  investigating  competitive  and  non‐
competitive runners.  
Several other investigators have supported the finding that male ET subjects have the ability 











Most of  the studies  investigating  the SV  response  in women have  reported a plateau or a 
decline in SV when exercise intensity exceeds 50% of VO2max (Åstrand et al. 1964; Sullivan et 




throughout  incremental work  rates up  to maximum, whereas  the SV  in  the active women 
(mean VO2max 42 ml∙kg
‐1∙min‐1)  increased  from  rest  to  submaximal HR  then plateaued and 
made a secondary increase to HRmax. Wiebe et al. (1999) investigated the SV response in ET 
women divided into four age groups, 20‐29, 40‐45, 49‐54 and 58‐63 years, matched for lean 





















Ferguson et al.  7  18‐30  ET  64.3  121  Progressive increase to VO2max 
Ferguson et al.  7  18‐30  MA  42.1  90  Plateau with a secondary increase  
Wiebe et al.  23  20‐63  ET  40‐70  104‐125  Progressive increase to VO2max 
Proctor et al.   6  27  ET  45.6  ‐  Plateau 
Proctor et al.   8  61  ET  35.1  ‐  Decline with increased intensity  from 70‐90% of  VO2max 
Åstrand et al.    11  20‐31  ‐  41.4  100  Plateau 
Sullivan et al.   27  20‐63  ‐  28.4  ‐  Plateau 
Ogawa et al.   14  23  SED  37.0  80  Decline with increased intensity  from 50‐100% of  VO2max 
Ogawa et al.   13  26  ET  52.1  102  Decline with increased intensity  from 50‐100% of  VO2max 
Ogawa et al.   14  64  SED  22.2  74  Decline with increased intensity  from 50‐100% of  VO2max 













A unique rise of  the SV  in endurance athletes compared with untrained would need  to be 
achieved  by  a  progressive  rise  in  ventricular  preload  and/or  augmented  myocardial 
contractility during exercise (Rowland 2009). Current research has reported both enhanced 
diastolic  filling  (Gledhill  et  al.  1994;  Krip  et  al.  1997;  Ferguson  et  al.  2001)  and  shorter 
diastolic filling times in ET individuals (Wolfe et al. 1978; Gledhill et al. 1994; Krip et al. 1997). 
Fergusson et al. (2001) discussed that the enhanced diastolic filling could be due to increases 
in  blood  volume  (BV),  a  known  adaptation  to  endurance  training  (Hopper  et  al.  1988; 
Stevenson  et  al.  1994;  Mier  et  al.  1996).  A  larger  BV  leads  to  increased  central  venous 





However,  Martino  and  colleagues  (2002)  investigated  a  group  of  untrained  men  with 
exceptionally  high  VO2max  (mean  VO2max  65  ml∙kg
‐1∙min‐1)  and  controls  (mean  VO2max  46 
ml∙kg‐1∙min‐1).  BV,  SVmax  and Qmax were  significantly  higher  in  the  group with  the  highest 
VO2max. Still, the same SV response (increase from rest to 50% of VO2max, plateau from 50% 
to 75% of VO2max, and  increase from 75% to VO2max) was observed  in both groups. Similarly 
Warburton et al. (1999)  investigated the SV response during  increased exercise  intensity to 
VO2max under two conditions: a 500mL BV expansion and a control condition. Both SVmax and 
Qmax were elevated after the BV enlargement, and the SV increased progressively to VO2max 





was only observed  in  the elite group. An enlarged BV  should be present  in both  the elite 
subjects  and  the well‐trained  university  runners  because  the  two  groups  had  trained  for 
years. This  is suggesting that other factors, than  increased BV, could be responsible for the 





1986;  Levy et  al. 1993; Vinereanu et  al. 2002; Hoogsteen et  al. 2003). How  these  factors 
affect the SV with increased exercise intensity is not clear.  
However,  conflicting  values  question  the  importance  of  endurance  training  on  the  SV 











ml∙kg‐1∙min‐1  (Proctor  et  al.  1998;  Ferguson  et  al.  2001).  This  makes  it  very  difficult  to 




An  interesting question  is whether  the  SV  response  to exercise differs between men  and 
women.  Proctor  et  al  (1998)  investigated  the  influence  of  gender  on  cardiovascular 
responses to exercise in ET men and women (24‐27 years) during cycle exercise at 40%, 70% 
and  90%  of  VO2max.  The  women  reached  a  plateau  in  SV  at  40%  of  VO2max  which  was 
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(SV  per  unit  of  body  surface;  mL∙m2
‐1).  SV  reached  its  maximum  at  50%  of  VO2max  and 
remained unchanged through up to maximal exercise, in both men and women. There were 
no  differences  in  SV  index  at  rest  or  during  exercise  between  groups.  In  addition,  the 




sedentary  and  ET  men  and  women.  However  the  SV  in  the  women  was  lower  at  all 
workloads  compared  with  the  men,  even  after  normalization  to  body  weight.  After 
normalization  of  SV  to  fat  free mass,  the  gender  difference was  eliminated  in  sedentary 
subjects,  but  only  reduced  in  the  ET  subjects.  The  authors  concluded  that  the  gender 
difference in the SV of the ET subjects was due to a greater percentage of body fat in women 
(Ogawa et al. 1992).  
Submaximal  Q  is  reported  to  be  5  to  10%  lower  in  women  compared  to  men.  This  is 
explained by  the 10%  lower hemoglobin  concentration  in women  (McArdle et al. 2006 p. 
358).  This  could  also  affect  the  SV  response with  increased  exercise  intensity  in women. 





for  measuring  Q  are  the  direct  Fick  method,  employing  cardiac  catheterization  and  the 
dye/thermo‐dilution  technique  employing  central  venous  catheterization  (Ekblom  and 
Hermansen 1968; Rerych et al. 1980; Crawford et al. 1985; Patel et al. 1986; Gledhill et al. 
1994;  Laszlo  2004). Because of  the  complicated procedures  and  the  inherent  risks of  the 
instrumentation  of  these  invasive  measures,  several  indirect  techniques  have  been 
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developed (Simmons and Shephard 1971). The most used indirect method for determining Q 
throughout  incremental  to  maximum  exercise  is  the  acetylene  rebreathing  technique 
(Triebwasser et al. 1977; Smyth et al. 1984; Levine et al. 1991; Gledhill et al. 1994; Hsia et al. 
1995; Helgerud et al. 2007; Jarvis et al. 2007).  
The  acetylene  rebreathing  procedure  was  first  presented  by  Grollman  (1929).  Acetylene 
diffuses rapidly from the lung into the pulmonary capillaries, and it is highly soluble in blood. 
In  addition,  it  does  not  bind  with  hemoglobin.  Therefore,  its  removal  from  the  lungs  is 
limited by  the blood  flow  through  the pulmonary  capillaries,  and  this property  is used  to 
estimate Q (Warburton et al. 1998). Although the principle underlying the technique remains 
the  same,  the methodology  has  undergone  some modifications  (Triebwasser  et  al.  1977; 
Smyth  et  al.  1984).  Previous  investigators  have  indicated  that  the  acetylene  rebreathing 
maneuver is difficult to perform during maximal exercise (Warburton et al. 1998; Dibski et al. 
2005). Some authors have  therefore elected  to estimate maximal Q by extrapolating  from 
the  submaximal Q  to  oxygen  consumption  (VO2)  regression  line  (Sadaniantz  et  al.  1996). 




by  the  direct  Fick  and  the  acetylene  rebreathing  method.  There  were  no  significant 




determining  Q  is  valid  not  only  at  rest  but  also  during  exercise,  especially  during  high‐
intensity exercise  
Limitations of the method include its insensitivity to anatomical shunt and greater variability 
in  subjects  with  pulmonary  abnormalities.  Still,  in  normal  healthy  participants  these 






Table  1  shows  that  there  is  a  lack  of  studies  investigating  the  SV  response  by  increased 
exercise  intensity  in  female ET subjects. The evidence  that male ET  individuals are able  to 





(SB),  and  exercise  levels  at  rest,  40%,  60%,  80%  and  100%  of  VO2max.  A  follow  up  study 
including ET women could  reveal  if  this SV  response also occurs  in  females. Because cross 





















































tube  (Høydal  2003).  The  gas  concentration  sensor was  calibrated with  ambient  air  and  a 
standardized calibration gas with 16% O2, 4% CO2 and 80% N2. The Metamax  II has earlier 













molar mass at 8 millisecond  intervals and  corrects  the  sample  flow and  volume  instantly. 
This  ensures  accurate measurements with  any  inhaled  and  exhaled  gas  also  if  the  room 
temperature  has  changed  after  calibration  or  during  the  test  itself  (Vmax  Spectra  229, 
Operation Manual  2001).  This method  is  called  the  single  breath  acetylene method  (SB), 
using a gaseous mixture (Aga,Trondheim, Norway) consisting of 0.3% carbonmonoxide (CO), 
0.3% methane  (CH4),  0.3%  acetylene  (C2H2),  21% Oxygen  (O2),  and  80%  nitrogen  (N2). By 
measuring the concentrations of CH4 and C2H2, Q can be calculated. A calibration of the flow 
sensor, with different flow was taken each day after the Vmax was heated for 40 minutes. 
The  calibration was  approved  if  the  result was within  ±  3%  of  3  liters.  The  SB  has  been 
validated with  the  indirect Fick CO2‐  rebreathing method and  compared with open  circuit 
acetylene  uptake.  Both  techniques were  shown  to  be  valid  and  reliable  for measuring Q 
(Dibski et al. 2005). Repeated measures of Q were made using the SB at rest, 100 W and 200 
W. There were no significant differences between repeated measures for this technique at 














After a 10 min warm up period participants  started  running at 10.5% of  inclination and a 
speed  of  8  km∙h‐1.  Speed  was  increased  by  1  km∙h‐1  every  minute  to  exhaustion,  which 
occurred  in 5‐8 min. An approved VO2max was established when VO2  leveled off  in spite of 





the  subjects  in  how  to  perform  the  breathing  technique.  The Q measurement  procedure 
started with a complete emptying of the lungs and then maximal inspiration of the gaseous 
mixture  (0.3%  CO,  0.3%  CH4,  0.3%  C2H2,  21% O2,  and  80% N2),  directly  followed  by  one 
continuous  expiration.  The  same  instructions  were  given  to  all  participants,  and  all  the 
subjects  trained  on  the  breathing  technique  both  during  rest  and  exercise.  However,  5 
























quantile  (QQ)  plots  and  Shapiro‐Wilks  test were  used.  The  data material  showed  normal 
distribution  thus  parametric  statistics  were  adopted  for  the  statistical  analysis.  Further, 






















  Rest  40 60 80 100 Rest 40  60  80 100
1  68.2  186  83.1  ‐ 131.0 138.0 143.0 7.5 ‐  17.7  22.2 24.7
2  70.9  188  84.2  ‐ ‐ 118.9 138.3 7.0 ‐  ‐  19.6 25.2
3  68.1  193  85.4  115.1 111.8 105.3 119.5 6.8 13.2  15.1  18.0 21.9
4  77.8  195  72.4  112.2 115.3 ‐ 125.6 5.8 13.6  16.1  ‐ 23.7
5  59.4  205  63.8  105.1 117.4 112.4 117.1 6.1 12.2  17.5  19.7 22.1
6  59.2  192  63.6  134.1 131.2 153.5 144.4 5.8 13.8  18.0  24.7 25.9
7  67.5  185  72.0  87.3 103.8 115.2 116.4 6.7 9.2  13.5  18.1 20.7
8  68.0  180  99.4  115.0 134.9 125.1 142.1 6.5 11.8  16.6  18.6 23.9
9  63.5  195  66.2  89.2 83.3 79.2 102.0 6.2 10.9  12.4  13.5 19.0
10  74.2  200  69.3  80.2 76.3 110.5 ‐ 7.0 10.4  11.6  20.1 ‐
11  72.7  196  56.8  116.5 153.8 135.7 157.5 5.8 14.9  22.8  22.8 28.5
12  65.5  212  55.5  78.5 74.8 105.7 112.1 7.2 11.9  12.9  20.5 22.8
13  57.0  185  68.8  125.4 129.0 104.9 130.8 7.2 15.3  19.2  17.6 23.6
M  67.1  193  72.3  105.3 113.6 117.0 129.1 6.6 12.5  16.1  19.6 23.5





























































The major  finding  in the present study was that the SV  in elite  female cross country skiers 
increased  from  rest  to  40%  of  VO2max,  plateaued  from  40%  to  80%  of  VO2max  and  then 




cardiac  function  in  young  through  elderly  ET  women  reported  that  the  SV  increased 
progressively  with  exercise  intensity  to  VO2max  with  no  plateau,  regardless  of  age.  This 
response  is  also  reported  in  both  ET  trained  and  sedentary male  subjects  (Gledhill  et  al. 
1994; Krip et al. 1997; Warburton et al. 1999; Zhou et al. 2001; Warburton et al. 2002).  
However, the use of exact HR  levels  in most of these studies makes  it difficult to compare 
the SV response, with present study that used exercise  levels predicted by % of VO2max.  In 
present  study  HRmax  ranged  from  180  bpm  to  212  bpm  showing  the  great  individual 
difference  in  HRmax  and  questions  the  use  of  exact  HR  levels  when  comparing  the  SV 
response with  increased exercise  intensity between  subjects.  Still, Ramola  (2008)  found  a 
progressive  increase  in  the SV of well  trained male university  students  (mean VO2max 62.6 




100% of VO2max has been observed  in ET  females using  the acetylene  rebreathing method 
and comparable exercise levels (Ogawa et al. 1992; Proctor et al. 1998). But the subjects in 












et  al.  1998;  Warburton  et  al.  1999;  Ferguson  et  al.  2001;  Zhou  et  al.  2001).  Using  this 
method, the measurements are highly dependent upon the subjects’ ability to perform the 
breathing  procedure  properly.  This  is  more  difficult  the  higher  the  intensity  the 
measurements are taken at (Dibski et al. 2005). 
Interestingly, five of the investigations reporting no plateau in the SV were performed in the 
same  laboratory  using  a  nonconventional  supramaximal  testing  protocol  (Rowland  2009). 




peak  exercise.  Hounker  et  al.  (1996)  suggested  that  the  increase  in  SV  with  progressive 
exercise  in  athletes might  reflect  recruitment  of  additional muscle  groups with  improved 
skeletal muscle  pump  function,  augmented  levels  of  systemic  venous  return  and  cardiac 
filing.  Rowland  (2009)  stated  that  recruitments  of  additional  muscle  groups  would  be 
expected during supra‐ maximal exercise. Further critic against this protocol includes the fact 
that in three of these studies the final ‘maximal’ value established the SV pattern as a ‘non‐














HRmax. Martino  reported  no  significant  increase  in  SV  between  50‐75%  of VO2max,  but  an 
increase  from  75%  to  100%  of  VO2max  in  untrained  men.  Krip  et  al.  (1997)  found  no 
significant increase in SV from HR at 140 bpm to 180 bpm, investigating ET men. 
Interestingly  a  change point  analysis of  the  SV‐slope  in elite  runners  showed  a  significant 
change at 89% of HRmax (Zhou et al. 2001). This indicates that exercise intensity above 89% of 
HRmax  corresponding  to  approximately  85%  of VO2max may  be  necessary  to  challenge  the 
heart enough to increase the SV. This is in line with Helgerud et al (2007) that compared the 
effects of different training intensities on VO2max and SVmax in sedentary male subjects. Eight 
weeks  of  training  revealed  no  significant  increase  in  SVmax  in  the  subjects  training  on 
intensities below 85% of HRmax, but an  increase of 10% was observed  in  the  subjects  that 
performed  interval  training  at  intensities 90‐95% of HRmax. The observed plateau  in  SV  at 
submaximal  levels  (40‐80%  of  VO2max,  50‐85%  of  HRmax)  could  explain  why  the  subjects 
training at intensities below 80% of VO2max didn’t increase SVmax, but the ones training above 









study showed an  increase of 24 ml  (23 %)  from 40%  to 100% of VO2max. This  is somewhat 
lower than reported by Ferguson et al.  (2001) that  found an  increase at 36 ml  (44%)  from 
110 bpm  to HRmax  in ET  females. Several of  investigations  including male ET subjects have 




Current  research  suggests  enhanced  diastolic  filling  with  a  reliance  on  a  Frank‐starling 
mechanism  to augment SV as work  intensity  rises,  to be  the main mechanism behind  the 
increase in SV observed in male ET subjects (Wolfe et al. 1978; Gledhill et al. 1994; Krip et al. 
1997; Ferguson et al. 2001; Vinereanu et al. 2002). Ferguson et al.  (2001)  concluded  that 
female subjects have a similar exercise cardiac function as men and the same mechanism are 
responsible for the observed increase in SV to VO2max. 
However, a 20 mL  (29%)  increase  in SV  from 110 bpm  to HRmax was  found  in moderately 











Basset  and  Howley  (2000),  who  stated  that  the  range  of  VO2max    (l∙min
‐1)  observed  in 
sedentary and  trained men and women at  the  same age  is due principally  to  variation  in 




‐1∙min‐0.67)  (Ogawa et  al. 1992; Krip et  al. 1997; Martino et  al. 2002; Ramola 
2008).  Ogawa  et  al.  (1992)  reported  that  the  SV  of  women  was  lower  at  all  workloads 
compared with men, even after normalization to body weight. After normalization of SV to 
fat free mass, the gender difference was eliminated in sedentary subjects, but only reduced 







present  study was 23.5 L∙min‐1. This  is about  the  same  reported by Ferguson et al.  (2001) 
(23.3 L∙min‐1) including ET females, and suggesting that the acetylene rebreathing technique 
can be used with confidence to assess Q throughout incremental exercise, including maximal 
work  rate. However,  Ferguson  et  al.  (2001)  used  two  sequential Q measurements which 
were  conducted 45s apart  to  complete  total washout of acetylene. Mean Qmax  in present 
was  lower than observed  in male endurance athletes (Gledhill et al. 1994; Krip et al. 1997; 





Mean VO2max  for  the  thirteen elite  cross  country  skiers  in present  study were 67.1 ml∙kg
‐
1∙min‐1 (4.1 L∙min‐1, 260 ml∙kg‐1∙min‐0.67). This represents the highest VO2max value reported in 
female subjects investigating the SV response (table 1). This  is  in  line with current research 
suggesting cross country skiers to be among the endurance athletes with the highest VO2max 
(Saltin and Åstrand 1967;  Ingjer 1991; Holmberg et al. 2007). Saltin et al.  (1967)  reported 
mean  VO2max    at  63.6  ml∙kg
‐1∙min‐1  (3.75  L∙min‐1)  in  female  cross  country  skiers  and 
concluded that this was higher than the VO2max values observed in other endurance sports as 
orienteering, running and swimming. It has also been reported that elite cross country skiers 
reach  higher  VO2max  values  while  combining  arm  and  leg  exercise  compared  to  running, 





author  concluded  that  VO2max  expressed  as  ml∙kg
‐1∙min‐0.67  reflects  differences  in 







plataued  from  40‐80  %  of  VO2max  and  than  increased  from  80‐100%  of  VO2max.  The 




When  endurance  athletes  try  to  select  the  most  optimal  training  program  for  a  specific 
sport, it is very important to know how different training intensities influence adaptations in 
physiological parameters.  
At maximal exercise,  the majority of evidence points  to a VO2max  that  is  limited by oxygen 
supply, and Q seems to be the major factor determining oxygen delivery (Wagner 1996). It is 
estimated  that  70–85%  of  the  limitation  in  VO2max  is  linked  to  maximal  cardiac  output 
(Ceretelli  and Di  Pamero  1987).  Since HR  does  not  change much with  training,  the main 





40%  to  80%  of  VO2max.  This  corresponds  to  50‐85  %  of  HRmax  suggesting  that  exercise 
intensity below 85% of VO2max will not stimulate SV adaptaions optimally. This is also in line 
with conclusions in training studies where low intensity‐ and high aerobic intensity exercise 
are compared (Helgerud et al. 2007). 
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